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Uvod

Pdvodni koncept Monroe-Kellieho (M-K) doktriny z roku 1783 o nemén-
nosti celkového objemu obsahu dutiny lebni (mozkomisni mok — CSF,
krev, mozkova tkan) byl postupné doplhovan na zékladé novych zna-
lostf o dynamickych zménach krevniho a likvorového kompartmentu
a poddajnosti mozkové tkdné. Uvedené poznatky rozsitily pohled na
koncept M-K doktriny, aniz by jej zpochybriovaly. V neddvné dobé
se viak objevily poznatky o mechanismech poddajnosti samotné
kalvy pfi chronickych zménach intrakranidiniho tlaku v ddsledku
kostni remodelace a oteviely diskuzi ur¢itého zpochybnéni platnosti
plvodniho tvrzeni M-K doktriny o neménnosti celkového nitrolebniho
objemu.

Monroe-Kellieho doktrina

Lebka je povazovana za nepoddajnou kosténou schranku s celkovym
objemem 1200-1300 cm? vyplnénym za normélnich okolnostf asi
z 80 % mozkovou tkani, z 10 % krvi a z 10 % CSF (Obr. 1) [1, 2]. Dle
M-K doktriny je celkovy souctovy objem neménny a dil¢i objemové
zmény jeho jednotlivych kompartmentd jsou vyrovnavany zménami
zbyvajicich kompartmentl opacnymi sméry. Pfi objemové expanzi
jiného pavodu (napf. absces) dochazi k proporcionalni redukci
vdech tfi. Dojde-li k vycerpani poddajnosti kompartmentd, dochazi
k prudkému vzestupu intrakranidlniho tlaku (oblast dekompenzace -
viz Obr. 2) [3].

Mechanismy poddajnosti jednotlivych
kompartmentu

Nejdéle jsou zndmy mechanismy dynamickych zmén likvorového
a krevniho kompartmentu. Prostfednictvim nestlacitelného likvoru
se intrakranidlnf tlak (ICP) pfendsi extrakranidlné az na stény dural-
niho vaku, jenz svou roztazitelnosti urcité objemové prizplsobeni
presunem likvoru z intrakrania umoznuje (Obr. 2) [4].

Obr. 1. Zjednoduseny trojkompartmentovy model
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Q — perfuze mozku, ICP — intrakranidini tlak, MAP — stiedni arteridini tlak, CVR — ce-
rebrdini vaskuldrni rezistence, CSF — mozkomisni mok

Zmény krevniho objemu Ize rozdélit na intra- a extravaskularni.
Extravaskularni kolekce vznikaji krvédcenim a chovaji se jako expan-
zivni loziska. Zmény intravaskuldrniho objemu jsou v pfimém vztahu
kmozkové perfuzi, kterd je klicovym faktorem dodavky kysliku a ener-
getickych substratd do mozkové tkédné. Perfuze mozku je pfimo
umeérnd mozkovému perfuznimu tlaku (CPP), tj. tlakovému gradientu
mezi stfednim arteridlnim tlakem (MAP) a ICP (pfipadné centrainf
Zilnim tlakem, je-li vétsi nez ICP), a nepfimo umérna odporu mozko-
vych cév [4, 5]. Vlivem autoregulacnich mechanism mozkovych cév
dochazi pfi zménéach perfuzniho tlaku v rozmezi 60-90 mmHg ke
zmeéndm vaskularni rezistence (vazodilatace/vazokonstrikce) s cilem
zachovéni konstantniho prdtoku mozkem - intravaskuldrni objem
tak zGstava v daném rozmezi konstantni [6]. Dojde-li k poklesu CPP
(vlivem snizeni MAP nebo zvyseni ICP), snizuje se krevni pritok
mozkem a dochdzi k rozvoji ischemie (Obr. 2). Nasledné se rozvijejici
hypoxicky edém mozku vede déle ke zvySovani ICP (€ast tzv. Rosnerovy
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Obr. 2. Sekvence a mechanismy déju iniciovanych intrakranidlni expanzi
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Obr. 3. Perfuzni zmény mozku pfi elevaci ICP
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Obr. 4. Remodelace kalvy v terénu chronickych zmén intrakranidiniho tiaku
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kaskady) [7]. Pfi nemozZnosti zvyseni CPP (nitrolebni hypertenze nebo
hypotenze nereagujici na Ié¢bu) klesd postupné pritok krve mozkem
az do stavu, kdy zcela vymizi mozkové perfuze a dochéazi ke smrti
mozku (Obr. 3).
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Obr. 5. Chovdni uzavieného systému pii doddvdni energie
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E - energie potrebnd k dané zméné stavu systému, Ap — tlakovy priristek, AV —
objemovy priristek, p — (konstantni) hodnota tlaku, V — (konstantni) objem, C —
poddajnost

Urc¢itého objemového pfizplsobenti je schopna i samotnd mozko-
va tkdn, prestoZe je povazovana tradi¢né za nestlacitelnou strukturu.
Soucasny stav odborného poznani pfinasi presveédcivé dikazy, ze bunky
mozkové tkané disponuiji regulacnimi mechanismy k Upravé svého objemu
v reakci na zvyseny okolni tlak a tedy, Ze i tento kompartment mUze

vykazovat urcitou poddajnost (Obr. 2) [1].

Mechanismy poddajnosti kalvy

Uvahy o poddajnosti lebky (tj. moznosti objemovych zmén i po uzé-
véru fontanel) inspirovaly brazilské autory v roce 2012 k proveden ¢isté
mechanického post mortem experimentu, béhem kterého byli schopni
aplikaci intrakranidlniho tlaku prostfednictvim nafouknutého balonku
meéfit objemové zmény kalvy. Nicméné pouzité tlaky se nachazely mimo
(pato)fyziologické rozmezi stavll u pacientd v neurointenzivni péci, do-
sahovaly hodnot az 100 torr0 [8].

V posledni dobé viak pfibyvaji data o moznosti objemovych zmén
lebky v dlsledku kostnich remodelacnich mechanismU pfi déle trvajicich
zmeénéach ICP in vivo [3]. Pii stavech chronické intrakranidlni hypertenze
dochazi k difuznimu i loZiskovému (pitting) ztenc¢ovani kostnich Supin
a impresi dury mater proti kosti za vzniku meningokél — ¢asto do sinus
sphenoidalis s rizikem Uniku mozkomisniho moku. V terénu chronické
intrakranialni hypotenze dochézi naopak k difuznimu ztlusténi kosti s ob-
razem vrstevnaté hyperostézy (Obr. 4). Existuji tedy specifické situace, kdy
tvrzeni o neménném celkovém objemu kalvy (M-K doktrina) neplati.

Fyzikalni principy a biologické systémy

K pochopenf vztahu mezi fyzikdlnimi principy a biologickymi systémy
pfindsime kratky komentaf. Pfedstavme si uzavieny systém, jehoz
aktudlni stav je vyjadren jeho tlakem (p) a objemem (V). Budeme-li do
systému postupné dodavat energii a zmérené hodnoty tlaku a objemu
vyneseme proti sobé navzajem do grafu - ziskdme moznost posouzent
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vzajemného vztahu obou proménnych — tzv. funkeni zavislost (Cerna
krivka, Obr. 5), kterou mdzeme rozdélit do tfi zakladnich oblasti. V teoretic-
ké oblasti (1) se veskera dodana energie transformuje dozmény objemu a k
vyraznym tlakovym zménam v systému nedochdzi. Redlné systémy v hu-
mannifyziologii ale ,pracuiji” obvykle v oblasti (2), kde dochézi ke zménam
predmétnych proménnych v zavislosti na povaze tkané a jejiho prostredt.
V uvedeném pfikladu pak vzajemny pomér téchto zmén charakterizuje
poddajnost systému (C, compliance — zelend kfivka). Sestupny priibéh
kfivky poddajnosti znameng, Ze systémy majf tendenci reagovat nejprve
Upravou objemu a teprve, jsou-li moZnosti jejich expanze vycerpany (nizka
poddajnost), dochazi k vyznamnéjsimu vzestupu tlaku v systému (Obr. 5).

Aplikovano na lidskou fyziologii si Ize v pocatku kazdy intrakrani-
alni expanzivni proces nejprve predstavit jako plsobeni expanzivni
sily (). navysovani energie v intrakranidlnim systému). O tom, zda se

projevi vice objemovou zménou nékterého z kompartmentl nebo
narlstem ICP rozhoduji aktudini hodnoty poddajnosti jednotlivych
kompartmentd. Kalva se v akutni fazi chové jako systém v oblasti (3),
tj. zcela rigidni nepoddajnd struktura, ackoliv nové poznatky ukazuji,
Ze v terénu chronickych zmén i sama kosténd schranka pracuje spise
jako systém v oblasti (2).

Body k zapamatovani

1. Monroe-Kellieho doktrina pfedstavuje i nadale zakladnf koncept klinické
patofyziologie nitrolebni hypertenze.

2. Poddajnost jednotlivych nitrolebnich kompartment se lisi v zavislosti
na povaze patologického stavu a rychlosti jeho vzniku.

3. Nové poznatky umoznuiji povaZovat i lebku za systém s urcitou pod-
dajnosti.

externimu recenznimu Fizent.

PROHLASEN{ AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Prace je plivodni a nebyla publikovana ani neni zaslana k recenznimu fizeni do jiného média. Oba autofi
rukopis ¢etli a souhlasf s jeho znénim. Oba autofi jsou editory Klinické fyziologie ¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina. Clanek nepodléhé dalsimu

LITERATURA

1. Kalisvaart ACJ, Wilkinson CM, Gu S, et al. An update to the Monro-Kellie doctrine
to reflect tissue compliance after severe ischemic and hemorrhagic stroke. Sci Rep
Sci Rep. 2020;10(1).

2. Purkait R. Growth of cranial volume: an anthropometric study. J Plast Reconstr
Aesthet Surg. 2011 May;64(5):e115-7. doi: 10.1016/j.bjps.2011. 01. 005. PMID: 21315671.
3. Benson JC, Madhavan AA, Cutsforth-Gregory JK, Johnson DR, Carr CM. The
Monro-Kellie Doctrine: A Review and Call for Revision. AJNR Am J Neuroradiol.
2023 Jan;44(1):2-6. doi: 10.3174/ajnr.A7721. Epub 2022 Dec 1. PMID: 36456084; PM-
CID: PM(C9835920.

4. Nortje J, Menon DK. Applied cerebrovascular physiology. Anaesth Intensive Care
Med Elsevier. 2004;5(10):325-31.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023;34(2):76-78 /

5. Carney N, Totten AM, O'Reilly C, et al. Guidelines for the Management of Severe Traumatic
Brain Injury, Fourth Edition. Neurosurgery Neurosurgery. 2017,80(1):6-15.

6. Hawryluk GWJ, Citerio G, Hutchinson P, et al. Intracranial pressure: current perspectives
on physiology and monitoring. Intensive Care Med Intensive Care Med. 2022;48(10):1471-81.
7. Rosner MJ, Rosner SD, Johnson AH. Cerebral perfusion pressure: management proto-
col and clinical results. J Neurosurg. 1995 Dec;83(6):949-62. doi: 10.3171/jns.1995. 83. 6.0949.
PMID: 7490638.

8. Mascarenhas S, Vilela GH, Carlotti C, Damiano LE, Selugue W, Colli B, Tanaka K, Wang
CC, Nonaka KO. The new ICP minimally invasive method shows that the Monro-Kellie do-
ctrine is not valid. Acta Neurochir Suppl. 2012;114:117-20. doi: 10.1007/978-3-7091-0956-
4_21. PMID: 22327675.

www.aimjournal.cz



	_GoBack
	Doc. MUDr. Jan Špunda, CSc. 
(7. 5. 1944 – 26. 5. 2023)
	Významné životní jubileum –
prim. MUDr. Milan Juchelka (21. dubna 1928) se dožívá 95 let
	Ohlédnutí za XVI. kongresem ČSIM v Mikulově
	Programové prohlášení výboru ČSARIM 
na období 2023–2026
	Kdo podal první anestezii?
	Komentář ke článku: Léčebné konopí a jeho význam pro současnou medicínu
	Platí Monroe­‑Kellieho doktrína 
ve všech jejích tezích i nadále?
	Pooperační delirium up­‑to­‑date
	Imaging of COVID-19 in critical care 
with a focus on chest ultrasound
	Časná diagnostika sepse pomocí nezralých forem trombocytů a granulocytů
	Použitie blokády brachiálneho plexu pri vytváraní artériovenóznych fistúl. Porovnanie s lokálnou infiltračnou a celkovou anestéziou

